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 ﺑﺪﯾﻦ و اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از ﺑﺴﯿﺎري ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف : 
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ .دارد دﺧﺎﻟﺖ ﯾﺘﯽﻣﻮرﺑﯿﺪ و وﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺣﻮادث اﯾﺠﺎد در وﺳﯿﻠﻪ
 ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران  در (RHW و   %FBو  IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن 
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اردﺑﯿـﻞ  ر ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ )ره( د  19ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن  دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ  ﯽﺣﺎد در ﻃ يﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮ ﯿﺺﺗﺸﺨ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻧﯿﺰ آزﻣﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ. داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه  ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 61SSPSﻣﺠﺬور ﮐﺎي ، ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮ و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
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وﺿـﻌﯿﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه و ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر  ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﺑﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 وﺟـﻮد دارد  يدار ﯽﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ، درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن و ﻧﺴـﺒﺖ دور ﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ ران  ﯾﮏ از  ﺳﻪ
ﺳـﻨﺪروم در دو ﮔـﺮوه درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ، ﻧﺴـﺒﺖ دور ﮐﻤـﺮ ﺑـﻪ ران ﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧ .(P≤0/50)
 .(P≥0/50)ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﺷﺎﺧﺺ دﯾﮕﺮ  IMBﺣﺎد  يﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮ ﯿﺺﺑﺎ ﺗﺸﺨدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
 در اوﻟﻮﯾﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  %FBو در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد  RHWدر ﺑﯿﻤﺎران زن،  در درﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﻗﺮار دارد.
 ﺳﻨﺪروم ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ، ﭼﺎﻗﯽ ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن، ﻧﺴﺒﺖ دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ رانﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:  واژه
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 16 ﺣﺎد يﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮ ﯽاﺻﻠ ﯾﺮﮔﺮوهدر دو ز  ﯿﻤﺎرانﺑ  RHW ﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣ ﯾﺴﻪ: ﻣﻘﺎ4-21ﺟﺪول 
 26 ﯾﺎﺑﺖو ﺳﺎﺑﻘﻪ د ﯿﻤﺎرانﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-31ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 26 و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﯿﻤﺎرانﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-41ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 36 ﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫ ﯿﻤﺎرانﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-51ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 36 ﯿﮕﺎرو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳ ﯿﻤﺎرانﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-61ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 46 ﯽﻗﻠﺒ ﯿﻤﺎريﺑ ﯽو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﺎرانﯿﻤﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-71ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 46 ﯾﺎﺑﺖو ﺳﺎﺑﻘﻪ د ﯿﻤﺎرانﺑﺪن ﺑ ﯽدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-81ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 56 و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﯿﻤﺎرانﺑﺪن ﺑ ﯽدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-91ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ح 
 
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺟﺪاول
 ﺻﻔﺤﻪ                                                                                                                                             ﻋﻨﻮان                                                      
 66 ﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫ ﯿﻤﺎرانﺑﺪن ﺑ ﯽدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-02ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 66 ﯿﮕﺎرو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳ ﯿﻤﺎرانﺑﺪن ﺑ ﯽدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-12ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 76 ﯽﻗﻠﺒ ﯿﻤﺎريﺑ ﯽو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﯿﻤﺎرانﺑﺪن ﺑ ﯽدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-22ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 76 ﯾﺎﺑﺖو ﺳﺎﺑﻘﻪ د ﯿﻤﺎرانﺑ RHW ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-32ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 86 و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﯿﻤﺎرانﺑ RHW ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-42ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 86 ﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫ ﯿﻤﺎرانﺑ RHW ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-52ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 96 ﯿﮕﺎرو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳ RHW ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-62ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 96 ﯽﻗﻠﺒ ﯿﻤﺎريﺑ ﯽو ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔ RHW ﯽﻓﺮاواﻧ ﯾﻊ: ﺗﻮز 4-72ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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 ﻮدارﻫﺎﻓﻬﺮﺳﺖ اﺷﮑﺎل و ﻧﻤ
 ﺻﻔﺤﻪ                                                                      ﻋﻨﻮان                                                                                                                             
 22 ﻗﺪ و وزن اﻓﺮاد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  2-1ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 72 : ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮﭘﻮﺳﺘﯽ در ﻣﺮدان 2-2ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره  
 64 : اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو در ﯾﮏ ﻣﺮد 3-1ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره
 64 : اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻮق ﺧﺎﺻﺮه اي 3-2ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 74 : ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻠﻮي ران 3-3ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 74 : ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻤﯽ 3-4ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 84 ﯿﻨﻪ: ﻣﺤﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳ 3-5ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 05 ي:  اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻤﺮ ﺑﺎ ﻣﺘﺮﻧﻮار  3-6ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 05 : ﻣﺤﻞ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﻤﺮو ﻣﺤﯿﻂ ران ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري 3- 7ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 65 ﺣﺎد يﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮ ﯿﻤﺎرانﺑﺪن  ﺑ ﯿﺐﺗﺮﮐ يﺎﺧﺺ ﻫﺎﺷ zﻧﻤﺮات  ﯾﺴﻪ: ﻣﻘﺎ 4-1ﻧﻤﻮدار 
 75 ﺣﺎد يزن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮ ﯿﻤﺎرانﺑﺪن  در ﺑ ﯿﺐﺗﺮﮐ يﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ zﻧﻤﺮات  ﯾﺴﻪ: ﻣﻘﺎ 4-2ﻧﻤﻮدار 
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 : ﻣﻘﺪﻣﻪ 1-1
 درﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ اﺻﻠﯽ ﻋﻠﺖ ﮐﺮوﻧﺮ قﻋﺮو ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ، ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮔﺴﺘﺮده ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
 ﺷﻮد. ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ  اوﻟﯿﻦ در اﯾﺮان، (1) ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﺷﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺸﻮر در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ رو ﯾﮏ روﻧﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺮخ (3،2)
 (4،2)اﺳﺖ.
 ﻫﯿﭙﺮﺗﻨﺸﻦ، دﯾﺎﺑﺖ،)ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ اﻏﻠﺐ دثﺣﻮا اﯾﻦ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﯾﺴﮏ
 (ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ )ﺳﻦ ﻗﺎﺑﻞ و ﻏﯿﺮ (ﺗﺤﺮك ﺑﺪون زﻧﺪﮔﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﻫﯿﭙﯿﺮﻟﯿﭙﺪﻣﯽ،
 وزن ﻣﯽ اﺿﺎﻓﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﻨﺪرم ﮐﺮوﻧﺮي ﺣﺎد، ﭼﺎﻗﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي رﯾﺴﮏ از ﯾﮑﯽ (5)ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ
 (7،6) ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺎل در وزر ﺑﻪ روز آن ﺷﯿﻮع ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﻧﺎﺷﯽ زودرس ﻣﯿﺮ و و ﻣﺮگ اﺑﺘﻼ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ اﺳﺖ زﯾﺎدي زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري و ﺧﻮن، دﯾﺎﺑﺖ ﭼﺮﺑﯽ اﺧﺘﻼل ﻧﻈﯿﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺮوﻗﯽ
ﻣﻐﺰي و  ﺳﮑﺘﻪ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻞﻋﺎﻣ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﻣﯿﻨﮕﻬﺎم ﭼﺎﻗﯽ ﻃﻮري ﺑﻪ.  اﺳﺖ
DVC
 (8،2) ﮐﺮد. ﻣﻌﺮﻓﯽ 1
IMB
 .رود  ﻣﯽ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺑﺰرگ درﺟﻮاﻣﻊ ﭼﺎﻗﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺮاي اﺳﺖ ﺑﺪن اﻧﺪازه ﺳﺎده و راﯾﺞ ﺷﺎﺧﺺ  2
-01،9)دارد. ارﺗﺒﺎط 2 ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ و DVCﺧﻄﺮ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ IMBاﻓﺰاﯾﺶ  ﮐﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮد، دور ﺑﺎﺳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﺮ دور ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺮ ﯾﺎ دور ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺎ ﮐﻪ ﺷﮑﻤﯽ ﭼﺮﺑﯽ (11
                                           
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ - 1
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن - 2
